EXPERIENCIAS.......

Se relata en esta oportunidad la ACTIVIDAD DEL 05 DE MAYO DE 2016, DIA
MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANQOS, llevada a cabo en el S Allende de Nueva
Cérdoba, con participacion de miembros de la RIENSEP nacional

“Dia mundial de la higiene de manos”

Los gérmenes que contaminan las manos son los mayores causantes de diarreas,
gripes y otras enfermedades mucho mas graves. El lavado de manos es una medida de
eficacia comprobada para la disminucion de las infecciones asociadas al cuidado de la
salud.

Con motivo de esta fecha conmemorativa el Sanatorio Allende a través de la participacion
del Comité de Control de Infecciones, Comité de Capacitacion y Docencia y Departamento
de Enfermeria, organiz6 como todos los afios una serie de actividades.

Durante la mafiana del 5 de mayo junto a promotores de la firma Porta Hnos (quienes
anualmente cooperan con el alcohol gel) en la sala de espera del consultorio de pediatria,
se repartieron alcoholes en gel con folleteria y se explico la técnica e importancia del
lavado de manos a padres e hijos. Hubo gran respuesta por parte del publico y fue una
experiencia agradable que dio lugar a la educacion de los mas chicos.

Por otro lado, se realizo la campana "Salve vidas: limpiese las manos" siguiendo los
lineamientos de la desarrollada por la OMS y se centr6 en mejorar las practicas de higiene
de las manos en todos los servicios quirdrgicos durante todo el proceso asistencial, desde
los quirofanos hasta los servicios de cirugia ambulatoria e internacion, con el objetivo de
prevenir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria y mejorar la seguridad del
paciente.

Los pacientes quirdrgicos pueden contraer infecciones asociadas a la atencion sanitaria,
sobre todo durante una intervencién quirargica, antes o durante su estadia.

Se contd con la participacion de profesionales de la institucion de diferentes areas, a las
gue se les capacité para fomentar una vigilancia en sus lugares de trabajo y concientizar
de esta forma la importancia del lavado de manos.

Para esto, se utilizo el formulario de observacion de los 5 momentos del lavado de manos
gue ofrece la OMS.

Mediante la implementacion de la modalidad de observadores de la higiene de manos en
el recorrido del paciente quirargico.

Los participantes observadores fueron profesionales voluntarios, a quienes se les envio
via correo electrénico el material bibliografico brindado por la:

- Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de
las manos y del modelo “Los cinco momentos para la higiene de las manos”

- Técnica y demostraciéon de método de lavado por método seco y himedo.

Y se les ofrecid una orientacion sobre la observacion a desarrollar

Participantes:

Caballero, Lucia
Chanquia, Amelia
Coérdoba, Verodnica
Di marco, Maria

Aguirre, Dayana
Andradas, Jessica
Banegas, Patricia
Budassi, Sofia



e Gimenez, Lorena e Silva, Rosa
e Gonzalez, Gisella e Ortiz, Silvina
e Monsalvo, Laura e Pefa, Cecilia
e Montivero, Sabrina e Ruarte, Dari

Los datos obtenidos fueron los siguientes:
En la categoria médicos, la tasa de adherencia arrojada es del 54,34%, siendo del 22%
para Lavado de Manos (LM) y de un 31,8% al Frotado de Manos (FM).

Categoria Médicos
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Categoria Enfermeria, encontramos un total de 91,30% correspondiendo un 46,37% para
LMy el 44,92% para FM.
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La Categoria Auxiliar tuvo una tasa de adherencia total del 42,62%, correspondiéndole el
1,31% a LMy un 29,5% a FM.

Categoria Auxiliar
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Por ultimo, la Categoria perteneciente a Otros Profesionales de la Salud tuvo una tasa de
adherencia correspondiente al 61,97%. Con un 30,98% para las dos acciones por igual.



Categoria Otros
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Dentro de la institucion se observo que la adherencia de higiene de manos global fue de
66,42%.

Se hace necesario entonces, delinear estrategias a efectos de que el personal de salud,
una vez percibido el riesgo potencial para el desarrollo de IACS que implica la ausencia
de esta préctica, pueda internalizar su importancia y hacerla formar parte de su diario
accionar.

RECOMENDACIONES

Cada recomendacion ha sido categorizada sobre la base de teorias racionales, existencia
de evidencia cientifica, aplicabilidad e impacto economico.

CATEGORIA RECOMENDACION

Categoria A De aplicacion altamente recomendad por
estar basada en estudios clinicos,
experimentales y epidemioldgicos
realizados bajo disefios de investigacion
calificados.

Categoria B
De aplicacion altamente recomendad por
estar basada en algunos estudios clinicos,
experimentales y epidemioldgicos y contar
con bases teoricas racionales.

Categoria C
De aplicacion sugerida, basada en estudios
clinicos y epidemiolégicos que las han
sugerido y en bases teoricas racionales.
Categoria D
Cuestion sin definir, no resuelta: practicas
con evidencia cientifica insuficiente o sobre
las cuales no se ha logrado aun un
consenso sobre su eficacia que permita
una adecuada definicion.

Educacién para el personal de salud y programas de motivacion

A. Educar al personal de salud respecto de los tipos de actividades de cuidado de
pacientes que pueden resultar en contaminacion de sus manos y las ventajas y
desventajas de los diferentes métodos de higiene de las manos. Categoria C

B. Monitorear la adherencia del personal de salud a las recomendaciones para la higiene
de manos y brindarles informacién acerca de como realizarlo. Categoria A

C. Alentar a pacientes y familiares a recordar al personal de salud que practique higiene
de sus manos. Categoria C.



Medidas administrativas

A. La adherencia a la practica de higiene de manos del personal de salud debe ser una
prioridad institucional y para ello la Institucion debe proveer adecuado soporte
administrativo al igual que los recursos financieros necesarios. Categoria B

B. Implementar un programa multidisciplinario con el objetivo de fomentar la adherencia
del personal de salud a las recomendaciones para la higiene de manos. Categoria B

C. Como parte de ese programa multidisciplinario de fomento y ayuda para la practica de
la higiene de manos, proveer al personal de salud de soluciones de base alcohdlica para
el frotado de sus manos (Ej. gel alcohdlico) Categoria A

D. Del mismo modo y porque mejora la adherencia del personal de salud a la practica de
la higiene de manos, proveer de soluciones de base alcohdlica y ubicarlas en el punto de
atencion del paciente (También puede proveerse al personal de salud de dispensadores
pequefios de soluciones de base alcohdlica que se guardan en el bolsillo de su uniforme y
gue estan disponibles cada vez que resulta necesario). Categoria A

E. No almacenar dispensadores de soluciones de base alcohdlica en areas o cabinas
provistas con materiales inflamables. Norma de Bioseguridad
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Algunas imagenes de los momentos vividos.......



A continuacién se muestra parte de la folleteria utilizada
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